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生食50ml，第 2群は自発呼薮下に NaHC0350mEq 
(50ml)第 3群は人工呼吸下に NaHC0350mEq(50 
ml)を負脅し，血液ガスを比較した。第 1群では負荷
後に変化なく，第 2群では負荷後 Pa02抵下 PaC02上
昇を認めた。第三群では Pa02，PaC02とも変イとを認め
立かった。 
14.超音波診際装置による中心静脈穿薪部位の決定
金子昇，河内文誰〈千大・ 1車内〉
中心静臆にカテーテ/レを揮入する際，気胞・卑胸・血
彊等の合併症が品り，時に致命的となる場合もある。今
回我々は，超音波診断装置〈使用機器は， HITACHI 
Tomosonic EUB 22)を用い，鎖骨下静探・大震基静寂・
外頚静寂及びそれらの近接部位のエコー録よ担，穿刺部
位及びその方向を決定し，安全確実に確保し持た。また
狭い範自の細かな情報を得るためには，よりコンパクト
でより法長の短いフ。ロープの開発が必要と思われた。 
15. s市癌纏砲の培養とその臨宋応用上の今後の問題点
について
木村秀樟，藤沢武彦，門出馬文
佐藤展将，山口豊
〈千大・蹄外〉
昭和54年より当科iこて培養をはじめた原発性諒癌，癌
性胸水，転移性障癌は15例あるが，この中で，継代培養
が可能となった約 4倒と，長期培養中の 2偶について報
告した。腫蕩細躍は， Tumorを請出後，細切し，フィ 
Jレターにて櫨過後遠沈し， 30分370C にてフラスコ内で
培養し，マクロファージを取ヲ除き，マツコイの培養液
中10%FCSを加え培養した。 6例中 3例は， 4呂よヲ 
7国までの継代壌養が可能であったが，いずれもその
後紐藍感染にて失った。細菌感染の原因辻，無菌操作の
ミスが20%，培養液の感染30%，Incubator内の感染が 
40%であった。原因菌としては，細菌類30%，真麗類40
%，酵母類20%であった。
この様に実験の域を出ていないが，今後細菌感染の予
坊と，線維芽細胞の鈴去を行えば，臨床上の治療や，再
発の診断等に有効であると考えられる。 
16.第 29回E意気菅支学会(ブカレスト)に出霜して
武野良仁〈日産玉)11) 
1980年 6月，ルーマニアで関かれた上記国際学会で発
表した内容を紹分した。自然気胞自験例 350の治喪成請
につき報告したが，内科的に治癒したも 52例，内摸鏡下
治療298例， (内，再発は44例15%)であった。自然気胸
は緊急を要するものを除いて， 1)安静， 2)説気を試み
婦の膨張しないものには， 3)内握鏡による治療を行な
い，それの不成功到にはじめて4)関胸手街をするのが合
理的である。
今居宮本人としてはじめて本学会理事に推せんされ
た。 
17. s市癌の多角的診断法
弓削一郎，長井千輔，松村公人
嶋田晃一郎，堀江昌平
〈独協医科大学・腕部外科〉
蹄癌を診断する上で，気管支鏡検査とそれによる擦過
細胞診はもっとも重要な検査法である。罰時 2方向透視
装置は末槍にある肺癌のブラッシングに必要不可欠で，
診断率向上に役立った紹胞診にショー Jレの方法による迅
速診法を採用したことによ担，悪性結胞が見つかるまで
くち返し絹胞診をおこなうことによって，一毘の気管支
鏡検査で高い診断率を上げることができるようになっ
た。必要により経皮的結針生検を追加することにより，
現在100弘の診断率が得られている。 
18.塩酸ブプレノルフィンの使用経験
広島鍵三，Ot東和人〈国立千葉〉 
GOF廓酔による開腹帯工0備に諦後援痛奔jとしてブプ
レノルフィンを夜用したところ術後24時間の平均投与回
数辻 1， 2屈だ、った。ブフ。レノノレフィンーディアゼパム
による NLA変法を開援街を主とした 22例に試みた。
術中の箔環動態ほ安定し，覚醒が速やかで， 40%が術後
鎮痛剤を必要とせず，術後24待問の平均投与回数は 0.7
屈だった。呼吸持棋が少ないので，ふ手術や苦痛を伴な
う検査に NLAとしての応用が期待できる。 
19. うつ止性心不全の経過中発症した Adams~Stokes 
syndromeの 1例
木村弘，斉藤利隆(国立国庶台・内科〉
中村衛，芝入正雄
(千葉県救急医療センター)
症備。 75歳，男。主訴は労作時呼援国難と浮題。うつ
血性心不全の診新のもとに減塩食，利尿剤で心不全症状
は改善したが，唾下運動により失神発作の発症を認め
た。発症後 5田昌の発作中の心霊園より Adams-Stokes 
syndromeと診断。本例の失神発作は His束心電図よ
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り HVblockであることが判明したが， 負荷心電図よ
り sicksinus syndromeの関与も推定された。このた
めに発症初期での Adams-Stoke syndromeの診断を
難かしくした一例と思われた。 
20.当読における成人の先天性心喪患
仲田勲生，中村常太郎
(果立鶴舞・心議血管外科)
最近11年間に当院で行なわれた成人の先天性心疾患に
対する手術は96例である。 ASDが多く，次いで TOF， 
VSD，PSの顕である。手術死亡辻 6例，内 5例は TOF
で占められ，これを除くと 77制中 1例， 1.3 %の死亡率
である。また箭後の症状の改善をみてもほぼ満足できる
成績である。現在の心臓外科の進歩を考えると，成人で
先天性心疾患を指摘されている場合には，外科治療を考
慮すべきである。 
21.血曹輪の 1倒
山)1久美，遠藤毅，中村常太郎
斉藤学，  fl中田勲生
(県立鶴舞・心臓血管外科)
尾形実，寺弁務〈千大・小児科〉
乳幼児に鳴鳴，呼吸菌難，場乳障害を来たす疾患のー
っとして血管輪がある。今回我々が経験したのは重複大
震告訴弓で，出生亘後より認められた端鳴，呼吸国難を経
鼻諦管によ予管理，気管造影，食道遺影，血管造影を行
ない診断iこ至ったものであるが，や泣予諸家の報告通り
食道造影が血管輸の診新を確定した。生後 7カ月で左大
動販弓を切離して 6カ月を経過中であるが，軽慶要声を
認めるが気管，食道圧迫症状泣全く認められていない。 
22.悪性撞隔摸握霧の 1額J-左護請膜全描とその再建
田中文隆，沢田勤畠，関保雄
石田逸部，福開設吾
〈千葉県がんセンター病院呼吸器科)
桑原竹一郎，丸山孝士(同・病理〉
相楽怪俊〈県立鶴舞・外科〉
横揺膜京発と考えられる悪性線緯住組織球撞の症例
に，左横語摸全摘除術を行ない， Mar lex Mesh iこてそ
の再建を試みた。腫壌は左下肺葉， 胃，B専臓，横行結
腸，勝壁，後援摸へ、鹿脅し，それらの合併切除が行なわ
れた。揺出腫癌は比較的硬く，分葉を認め， 2kgであ
った。術後経過は長好で Mar1exMeshによる横隠摸
の再建は請足すべきものであったが，術後早禁iこ多発性
脳転移をきたし， 4カ月あまりで死Eこした。 
23.外事性小児横隔膜ヘルニアの 2塞椀
}II内基裕，藤司道夫，登政和
〈旭中央・外科〉
諸掻芳夫 (同・内科)
症例 1: 5歳男。左横高膜ヘルニアと恥骨骨折。交通
事故にて受傷後 2時間にて入院，救急、手術を諸行し救命
しえた。左横陪摸前方iこ10cm大の裂傷があり，胃・大
鰐.s卑・横行結腸・小揚が日毎E室内に薮入していた。
症例 2:工歳女。左横蹟膜ヘルニアと右大腿骨骨折。
交通事故にて受欝後 1時間にて入院，救急、手備を諸行し
救命しえた。左横隔膜辻前方接豆中よ P左{員.IJ胸部iこ諮る
まで新裂し，胃と稗臓が胸腔内iこ最入していた。 
24.千葉集救急霊療センターにおける胸部外傷例の検
言す
松本京一，鈴木亮二
〈千葉県救急医療センター・外科〉
千葉県救急センターにおける昭和55年 4月開設よ!J12 
月までの胸部外傷例は46剖で、あった。これは全外傷の 
12.2%を占めたー主な損欝は肋骨々折，蹄謹傷，車潟及
び車気腕等であった。他霧器損傷を合併する倒が多く死
亡例は12例26.1%にのiまったが胸部外傷が単独で死因と
なったものは 2例のみであった。外科的手術の強行伊jは 
3例で他は保存的iこ治療された。 FlailChest 3例中 1
併に Ventilatorによる内固定に観血的肋骨菌定を併用
しよい結果を得た。 
25.興味ある陰影を呈した肺結核華街について
山口 哲生〈都立府中・呼吸器科)
過去 3年間における，当院の新規結接患者 413名の分
析。諦外結撲を存する者札全体の  20%を占め，胸膜
炎， ヲンパ箆結核が多い。肺結核の主病変詰圧倒的に左
右の昂炎(替に右長1)に多い。 S6は，それに次ぐが，
左右の肺尖の10分の lの数しかない。 S3，S岳山下葉基
底部が主病変を有することは大変稀れであワ，ほんの数
傍ずつである。珍しい詮影，持異な経遣をとった14備を
呈示し，駒部単純写真のみで診軒を却決する危険性を強
調した。
